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Povzetek 
Ocena obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije 
POVZETEK  
Otrok je deležen posebne zdravstvene zaščite. V Uradnem listu Republike Slovenije je kot 
specifična naloga patronažne medicinske sestre našteta tudi obravnava popkovne rane. V 
strokovni literaturi opisane izkušnje uporabe sredstev, pogostosti in načinov so precej 
različne. Vsekakor je pa zelo pomembno izvajati najvišjo kakovost obravnave popkovne rane 
in tudi zgodaj ugotoviti odstopanja od fiziološkega poteka celjenja popkovne rane s 
čimprejšnjim ukrepanjem. Nepravilno in nepravočasno ukrepanje je lahko za novorojenčka 
usodno. 
Namen diplomskega dela je analiza in ocena stanja kako, s kom in na kakšen način patronažne 
medicinske sestre zahodnega dela Slovenije pristopajo k obravnavi popkovne rane na 
novorojenčkovem domu. Z raziskovalnim delom želimo dokazati hipoteze: 1.) patronažne 
medicinske sestre so enotne pri obravnavi popkovne rane z vidika uporabe sredstev, 
materialov in pogostnosti; 2.) obravnava popkovne rane med patronažnimi medicinskimi 
sestrami je skladna s priporočili; 3.) starši novorojenčkov enotno pristopajo k obravnavi 
popkovne rane; 4.) največ informacij o novostih zdravstvene nege pridobijo patronažne 
medicinske sestre na strokovnih seminarjih, ki jih skušajo vpeljati v prakso. Podatke o 
obravnavi popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije smo dobili s pomočjo 
vprašalnika, ki smo ga poslali 60 patronažnim medicinskim sestram iz področija Sežane, 
Nove Gorice, Postojne, Ajdovščine, Tolmina, Idrije in Kopra.  
Rezultati raziskave kažejo, da so patronažne medicinske sestre enotne pri obravnavi popkovne 
rane iz vidika uporabe sredstev, materialov, pogostnosti in skladnosti s priporočili. Največ 
informacij o novostih izvajanja zdravstvene nege novorojenčka pridobijo patronažne 
medicinske sestre zahodne Slovenije na strokovnih seminarjih, kar zelo profesionalno 
usmerjajo v učinkovito izvedbo obravnave popkovne rane z majhnim številom zapletov 
celjenja. Novosti o obravnavi popkovne rane skušajo vpeljati v prakso. Tudi starši, kot nam 
kažejo raziskovalni rezultati, enotno pristopajo k obravnavi popkovne rane. 
V individualnosti novorojenčka in njegovega okolja lahko najdemo odgovor, zakaj ni 
pričakovati še večje enotnosti in standarizacije obravnave popkovne rane, kot nam kažejo 
dobljeni raziskovalni rezultati. Ocena situacije in postopkov profesionalnega dela patronažnih 
medicinskih sester zahodne Slovenije bo lahko osnova za pomoč pri razmišljanju, ukrepanju 
in pripravi še enotnejšega predloga za obravnavo popkovne rane. 
Ključne besede: popkovna rana, obravnava popkovne rane, patronažna zdravstvena nega. 
 
Abstract 
Ocena obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije 
ABSTRACT 
Children are given special health protection. According to the Official Journal of the Republic 
of Slovenia umbilical wound treatment is one of home nurse’s specific assignments. Materials 
used, frequency and ways of treatment described in professional literature vary a lot. 
Nevertheless, it is very important to carry out highly qualified umbilical wound treatment, find 
out deviations from physiological healing of umbilical wound as quickly as possible and act 
instantly. Wrong or untimely actions can be fatal for a newborn infant.  
The goal of my diploma thesis is to analyse and evaluate how home nurses in western 
Slovenia approach to umbilical wound treatment at home of newborn infants. My goal is to 
prove the following hypotheses by experimental work: 1.) home nurses have a unified 
approach to umbilical wound treatment regarding means, materials and frequency; 2.) home 
nurses treat umbilical wound in accordance with recommendations; 3.) parents of newborn 
infants have a unified approach to umbilical wound treatment; 4.) home nurses obtain most 
information about novelties in health care at professional seminars and they try to use them in 
practical work. In order to get the data about umbilical wound treatment in home nursing care 
of western Slovenia  questionnaires were sent to 60 home nurses from the areas of Sežana, 
Nova Gorica, Postojna, Ajdovščina, Tolmin, Idrija and Koper. 
The research shows that home nurses have a unified approach to umbilical wound treatment 
regarding means, materials and frequency. Besides, they act in accordance with 
recommendations. Home nurses in western Slovenia obtain most information about novelties 
in performing newborn infant health care at professional seminars, which helps them to be 
efficient in umbilical wound treatment, resulting in only a few healing complications. They try 
to introduce the information in practical work. According to the research the parents also have 
a unified approach to umbilical wound treatment. 
Different newborn infants and their environment answer the questions why there is not even 
higher level of unification and standardisation in umbilical wound treatment. The evaluation 
of the situation and professional working procedures of home nurses in western Slovenia can 
serve as a basis to help with thinking, reacting and preparing even more unified approach in 
umbilical wound treatment. 
Key words: umbilical wound, umbilical wound treatment, home nursing care. 
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1 UVOD 
Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih 
področjih. Je poklicna disciplina in znanstvena veda, ki črpa svoje znanje v lastni teoriji in 
praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje zdravstvene nege je 
sistematično in ciljano usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovost življenja 
posameznika, družine in celotne populacije (1). 
Nosilka stroke je medicinska sestra. Njena vloga je definirana v dokumentih ICN in se glasi: 
“Medicinske sestre imajo štiri temeljne odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati bolezni, 
obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z zdravstveno 
nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do življenja, 
dostojanstva in spoštljivega obravnavanja” (1). 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki obsega zdravstveno-socialno 
varstvo varovancev in družin, ko se zaradi svojih bioloških posebnosti posebej občutljivi na 
vplive iz svojega okolja. Patronažno varstvo je sestavni del tistega področja zdravstvenega 
varstva, ki s svojimi dejavnostmi deluje na domovih varovancev in v lokalnih skupnostih (2). 
Patronažna zdravstvena nega je specifična pomoč patronažne medicinske sestre in njenih 
sodelavcev posameznikom in družinam na njihovih domovih in v lokalnih skupnostih, da kar 
najbolje opravljajo svoje delo v različnih stanjih zdravja in bolezni v času od rojstva pa do 
smrti (2). 
Področja dela patronažne medicinske sestre:  
- zdravstveno-socialna obravnava posameznika, družine in skupnosti, 
- zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu, 
- zdravstvena nega bolnika na domu. 
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1.1 Patronažni obiski pri novovorojenčku 
Novorojenček je deležen posebne zdravstvene zaščite. Patronažni obisk novorojenčka 
opredeljujejo in opišejo navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni, ki jih je izdalo Ministrstvi za zdravje in sicer pod točko 7.1.1. in je objavljen v 
Uradnem listu Republike Slovenije, št. 19, marec 1998. V tej listini je navedeno: 
1. Novorojenček je obravnavan takoj po odpustu iz porodnišnice do 28. dneva starosti. 
Novorojenček je obravnavan iz vidika patronažne zdravstvene nege s poudarkom na negi 
in oskrbi. 
2. Patronažna medicinska sestra sistematično obravnava varovanca po principu načrtovanega 
dela na svojem določenem terenu. Standard dela zahteva zajem novorojenca v 24 urah po 
odpustu iz porodnišnice (odstopanja možna v primeru objektivnih ovir) in kasnejše 
obravnavanje glede na strokovno odločitev patronažne medicinske sestre (v obdobju 
novorojenca do vzpostavljenega dobrega odnosa s starši, vzpostavljanja dojenja, 
zagotavljanja primerne teže in sposobnosti za samostojno nego). Cilj obravnave je zdrav 
psihofizični razvoj novorojenčka. 
3. Splošne naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi novorojenčka: 
- strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z dokumentacijskimi obrazci, 
pripomočki za nego novorojenčka, zdravstvenovzgojnimi navodili), 
- negovalna anamneza novorojenčka in njegove družine, 
- načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za novorojenčka in njegovo družino, 
- vrednotenje opravljenega dela. 
4. Specifične naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi novorojenčka: 
- fizični pregled novorojenčka (glava, fontanela, beločnica, ustna votlina, ustnice, koža, 
prsni koš, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izločki), 
- nega novorojenčka (umivanje, oblačenje, previjanje), 
- nega popkovne rane, 
- pomoč pri dojenju, 
- ureditev ležišča, 
- zdravstveno vzgojno delo z družino (učenje nege novorojenčka, tehnika previjanja v 
abdukcijo, dojenje, hranjenje z dodatki, pitje čaja, primerno ležišče, lega novorojenčka, 
sobna temperatura, zračenje, sprehodi, obisk v otroški posvetovalnici, seznanitev z 
nekaterimi simptomi obolenj, seznanitev o novorojenčkovih potrebah po toplini, nežnosti, 
varnosti, spanju, psihični razvoj, jemanje vitaminov in mineralov), 
- kopanje novorojenčka na zadnjem obisku v 4. tednu starosti, 
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- zdravstveno vzgojno delo z družino in novorojenčkom. 
5. Individualne naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi novorojenčka: 
- izvajanje nalog v družini z novorojenčkom na podlagi individualnih potreb in problemov 
(3). 
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1.2 Popkovna rana pri novorojenčku 
Življenjsko pomembna vez med posteljico in plodom v maternici je popkovnica. Po njej plod 
iz matere preko posteljice prejema s kisikom bogato kri in hranilne snovi (5). 
 
Slika 1: Novorojenček s popkovnico. 
Po rojstvu, ko novorojenček zadiha in se prične hraniti ter skrbeti za izločanje, popkovnica ni 
več potrebna. Pretisnejo jo s sponko in prerežejo. Pri tem morajo upoštevati sterilne ukrepe in 
strokovna priporočila, ki so potrebna za ta poseg. Med petim in štirinajstim dnem popkovni 
krn odpade, nastala rana, ki je naravna, se nekaj dni vlaži, da bi se hitro epitelizirala in pokrila 
z okoliško kožo (6). 
Popkovni krn je po prerezu popkovnice dolg 2-3 cm. Daljši popkovni krn se težje neguje, zato 
lahko predstavlja vir okužbe. Popkovnega krna ni dopustno predčasno “odtrgati”(4). 
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Slika 2: Popkovni krn. 
Popkovnica vsebuje tri žile veno in dve arteriji. Vena je znatno daljša in večkrat ovita okoli 
arterij. Včasih ima vena krtice, ki lahko tudi počijo. Krvavitev je lahko neznatna, v izjemnih 
primerih pa tako obilna, da otrok umre (5). Žile v popku se ob rojstvu sicer stisnejo vendar so 
prehodne še 20-25 dni. Te prazne cevke so lahko počasi zarasčajo.Ves ta čas, torej skoraj ves 
mesec, je popek široko odprta pot za mikrobe, ki lahko vdrejo v otrokovo telo (5). 
Poleg žil, ima popkovnica še ostanek alantoisa in omfaloenteričnega voda, ter želatinozno 
substanco imenovano Whartonova žolica.  
Po odstranitvi popkovnega krna, ostanejo v ležišču zgoraj naštete strukture, prisoten je 
minimalen rumenkast izcedek, lahko kaplja krvi. Celjenje traja od l2 do 15 dni. Praviloma se 
rana dobro zaceli (4).  
Kmalu po rojstvu se začne kolonizacija popkovnega krna. V nekaj urah je koloniziran z 
bakterijami, ki so prisotne v otrokovem okolju, tj. v materini nožnici, na njeni koži in kasneje 
na rokah negovalnega zdravstvenega osebja. 
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Slika 3: Kolonizacija popkovne rane. 
Najpogosteje so to stafilokoki (S. aureus), streptokoki in gram negativne bakterije (E. coli). 
Sobivanje matere in novorojenčka po rojstvu, po principu rooming-in in stik kože na kožo, 
omogočata kolonizacijo z materino normalno kožno floro, ki ni patogena. Možnost 
kolonizacije s patogenimi bakterijami je v teh primerih bistveno manjša, kot pri 
novorojenčkih, ki jih neguje zdravstveno osebje (4). 
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1.3 Patologija popkovne rane 
1.3.1 Granulom 
Ko popkovni krn odpade, ostane v ležišču popka tanka plast kože z nepopolno epitelizacijo in 
granulacijskim tkivom. Pogosto je, kot posledica blagih lokalnih okužb, dalj časa prisotno 
granulacijsko tkivo. V ležišču popka nastane “mesnato” tkivo, ki je temno rdeče ali rožnate 
barve, pojavi se rumenkast izcedek, t.i- granulom. V tem primeru je potrebno lapiziranje s 
srebrovim nitrartom. Postopek je običajno potrebno ponavljati večkrat zapored, dokler ležišče 
popka ni suho (4). 
1.3.2 Polip popka 
Granulom popka moramo razlikovat od polipa popka. To je redka anomalija, ki nastane zaradi 
ostanka omfaloenteričnega duktusa oziroma urahusa. Zdravljenje je kirurško (4). 
1.3.3 Krvavitve 
Krvavitve iz popka so lahko posledica poškodbe, neprimerno podvezane popkovnice a1i 
motnje v nastajanju tromba. Lahko so prisotne pri hemoragični bolezni novorojenčka 
koagulopatijah (pomanjkanje faktorja strjevanja krvi XIII), pri splošni ali lokalni okužbi. Na 
krvavitve je potrebno biti pozorn predvsem prvih nekaj dni po rojstvu. Ukrepa se glede na 
etiologijo krvavitve (4). 
Na terenu se pogosto srečuje s popkovno rano, ki krvavi. Največkrat je vzrok primanjkljaj 
vitamina K, ki je nujno potreben za strjevanje krvi. Takšnega novorojenčka se napoti, k 
zdravniku, obvezno pa, če je krvavitev daljša od treh tednov (8).  
1.3.4 Omfalitis 
Omfalitis je vnetje v predelu popka, ki se kaže z rdečino, oteklino in z ali brez gnojnega 
izcedka. Ležišče popka predstavlja odlično gojišče za razraščanje patogenih bakterij. Najbolj 
pogosto je vnetje posledica pomanjkljive higiene ali bolnišnične okužbe. Pri blagi obliki 
omfalitisa zadošča lokalno zdravljenje (toaleta popka - čiščenje z alkoholom). Pri omfalitisu, 
kjer je pridružena tudi splošna okužba, je potrebno novorojenčka hospitalizirati in zdraviti z 
antibiotiki. V primeru nastanka abscesa je zdravljenje kirurško. Možni zapleti pri omfalitisu 
so: periumbilikalni fasciitis in celulitis, umbilikalni arteritis, tromboflebitis umbilikalne a1i 
portalne vene, jetrni absces in endokarditis (4). 
Bolezenska slika: otrok je neješč, slabotno joka, se ne redi ali celo hujša. Dobi drisko. Postane 
zlateničen ali pa dobi po vsem telesu podkožne krvavitve. Takrat je še čas, da ga pričnemo 
zdraviti. Če to zamudimo, se v drugem tednu življenja razvije sepsa (5). 
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1.3.5 Erizipel 
Povzročitelj šena je hemolitični streptokok.Prenaša se na otroka z dotikom osebe,ki ima to 
bakterijo v žrelu,ali pa z okuženimi predmeti. 
Pri šenu je okolica popka zelo rdeča in jasno omejena od okolice.Koža je včasih nekoliko 
dvignjena nad okolico in se sveti,ker je otekla in napeta. Rdečina se hitro širi, sredina pa bledi. 
Pogosto potuje rdečina po vsem telesu tako, da na enem mestu izgine,na drugem se zopet 
pojavi (5). 
1.3.6 Davica popka 
Povzročitelj davice-Lofflerjev bacil se lahko prenaša s kapljično infekcijo v popkovno rano iz 
nosu ali iz ust odrasle osebe, ki otroka oskrbuje. 
Ker se profilaktično cepi otroke proti davici, se redkokdaj vidi to obliko infekcije. Ker pa je 
zelo nevarna, se takoj ukrepa.  
Bolezenska slika se kaže v prizadetosti otroka. Otrok je bled. Sluznice so modrikaste. Popek 
je pokrit z belkastimi smrdečimi oblogami, ki so gladke, debele in se jasno razločujejo od 
vnetne kože v okolici popka. Dimeljske bezgavke otečejo (5). 
1.3.7 Tetanus popka 
Bacil tetanusa, ki živi v prebavilih konj, se lahko prenese na popkovno rano s osebo, ki je 
imela opravka s hlevskim gnojem. Ta bacil je anaerob-uspeva brez zraka. Sam ostane na 
popku. Izloča se tetanusni toksin, ki se širi po živčnih ovojnicah in predvsem po mezgovnicah 
v kri in odtod do središč v hrbtnem mozgu. Inkubacija traja štiri in več dni. 
Bolezenska slika se kaže najprej v krču žvekalk. Zato otrok ne more odpret ust in se hranit. 
Postopno preide v tetanusni krč tudi na mišice trupa in trepušne prepone. Otrok se lahko 
zaduši ali pa umre za podhranjenostjo (5). 
1.3.8 Izcedek iz popkovne rane 
Perzistentni omfaloenterični duktus se kaže kot trajen izcedek iz popka zaradi ostanka 
povezave med popkom in tankim črevesom. Izcedek je barve žolča. Če pride do okužbe je 
izcedek gnojen. Zdravljenje je kirurško (4).  
Perzistentni urabus je ostanek povezave med popkom in sečnim mehurjem. Izcedek je svetlo 
rumene barve. Povzroča vlaženje predela popka in s tem poveča možnost vnetja. Zdravljenje 
je kirurško (4). 
1.3.9 Popkovna kila 
Popkovna kila nastane zaradi nepopolne zapore popkovnega obroča. Pojavlja se skoraj pri 
vsakem petem novorojenčku. Popkovni obroč ima premer od nekaj milimetrov do tri 
centimetre. S palpacijo ga je mogoče zatipati. Pokrita je s kožo, vsebuje pa pečico a1i del 
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tankega črevesa. Pogosteje je prisotna pri nedonošenčkih. Izboči se ob joku, kolcanju, 
napenjanju se izboči do velikosti oreha. Starše se informira, da kila ni nastala kot posledica 
napenjanja in se zaradi tega niti ne povečuje. Praviloma se ne uklešči. Če ne dela težav, ne 
potrebuje posebnega ukrepanja, sicer je zdravljenje kirurško. Večina se jih spontano zapre do 
konca prvega leta starosti, ostanek pa do četrtega leta. Lepljenje s samolepilnimi trakovi ne 
pospešuje zapiranja, temveč le pomirja starše (6). 
1.3.10 Prirojena omfalokela 
Prirojena omfalokela je redka in težka razvojna napaka, ki se pojavi v predelu popka kot 
herniacija ali protruzija trebušne vsebine, ki je prekrita s potrebušnico in ne s kožo. Tako se 
oblikuje vreča od velikosti oreha do velikosti otroške glave. Zdravljenje je kirurško. V praksi 
ima vsak drugi otrok z omfalokelo dodatne kongenitalne nepravilnosti črevesja, srca ali 
urogenitalnega trakta (6). 
1.3.11 Gastroshiza 
Gastroshiza je anomalija zelo podobna omfalokeli, z razliko da niso prolapirani trebušni 
organi pokriti z vrečo in popkovina ne izhaja iz normalnega dela trebuha, običajno levo od 
defekta. Zdravljenje je kirurško (6).  
1.3.12 Tumorji 
Tumorji v predelu popka so zelo redki. Predstavljajo jih angiomi, enteroteratomi, dermoidne 
ciste, miksosarkomi in ciste urahusa ali omfaloenterikusa. Zdravljenje je kirurško (4). 
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1.4 Zdravstvena nega popkovne rane pri novorojenčku – pregled 
nekaterih obstoječih standardov in smernic v zadnjih štirih letih  
V nadaljevanju podajamo kronološki pregled najpomembnejših smernic in priporočil s 
področja obravnave popkovne rane. 
1.4.1 Leto 2002 
Na strokovnem srečanju patronažnih medicinskih sester je objavljena obravnava popkovne 
rane z: 
- sterilnim setom (1 kompresa 5x5, 4 gobice, 2 bibo palčki, 1 pean), 
- 70 % alkohol. 
Popek se očisti s sterilnimi gobicami ali palčkami iz seta, politimi s 70 % alkoholom. Popek 
se očisti centrifugalno in nato osuši s sterilnimi gobicami (7). 
1.4.2 Leto 2003 
V glasilu, ki ga je izdal zdravstveni dom Dr.Adolfa Drolca - OE Patronažno varstvo je bila 
objavljena obravnava popkovne rane s (8): 
- kompreso, 
- sterilnim setom za enkratno uporabo, 
- 70 % alkoholom, 
- po potrebi 3 % vodikovim peroksidom, 
- Bivacynom pulvis p.p., 
- Lapisom p.p.. 
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Slika 4: Pripomočki in materiali za izvedbo obravnave popkovne rane 
Na kompreso si patronažna medicinska sestra odpre sterilni set za enkratno uporabo, gobico 
prime s peanom, polije se jo z 70 % alkoholom in nato se popkovno rano očisti centrifugalno. 
Z bibo palčko se previdno očisti notranjost popkovne rane, če je krn že odpadel. Po istem 
vrstnem redu se popkovno rano in okolico osuši. Popkovne rane se ne pokriva (8). 
Za lapiziranje se popkovno rano očisti po že opisanem postopku. Kožo okoli popkovne rane 
se zaščiti z mastno kremo, popkovno rano se dobro razpre, z palcem in kazalcem leve roke. Z 
lapisom se dotakne granuloma in sicer tako, da se prešteje 1, 2, 3. Nato se popkovno rano 
sterilno pokrije. Obisk se ponovi naslednji dan in popkovno rano se ponovno očisti po že 
opisanem postopku. Zgodi se lahko, da je potrebno ponovno lapiziranje (8). 
Tako v letu 2002 kot 2003 ni opaziti večjih razlik v izberi materialov za obravnavo popkovne 
rane.  
1.4.3 Leto 2005 
Na strokovnem srečanju sekcije medicinskih sester babic se je predstavila obravnava 
popkovne rane kot proces, ki v slovenskem prostoru in slovenskih porodnišnicah nima 
predpisanih enotnih navodil za sam postopek. Kdaj, kako, kolikokrat in s čim se čisti 
popkovno rano ni enotno določeno. Kaže pa se da je najbolj učinkovito čisto, suho in odprto 
vzdrževanje popkovne rane (9). 
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V letu 2000 je v Porodnišnici Ljubljana potekala študija o čiščenju in celjenju popkovne rane 
z namenom poiskati učinkovit in hkrati novorojencu prijazen način obravnave popkovne rane. 
Rezultati so pokazali, da fiziološka raztopina ne podaljša sušenja popkovnega krna in da je 
novorojenčkovi koži bolj prijazna kot 70 % alkohol, katerega so do takrat izključno 
uporabljali, danes pa le še izjemoma, po navodilih zdravnika. Pokazalo se je, da tudi 
nameščanje ligatur potem, ko se s popkovnega krna odstrani sponko, ni potrebno. Zaradi 
lažjega rokovanja in občutka varnosti pa se podvezovanje še vedno izvaja (9). 
Obravnava popkovne rane se izvaja po vsakem jutranjem umivanju in ob vsakem previjanju 
novorojenčka. Ligaturo se menja vsak dan, če je potrebno tudi bolj pogosto. Krn popkovine se 
suši in tanjša, ligatura tako postaja ohlapna, prepojena z izločki in tako lahko izgubi svojo 
funkcijo. S primerno pogostnostjo menjave ligature in vzporednim čiščenjem, se doseže 
fiziološki potek celjenja popkovne rane brez zapletov. Le tem se izogne tudi s primerno 
higieno in razkuževanjem rok zdravstvenega osebja (9). 
Za nego popkovne rane naj medicinska sestra nikoli ne uporablja palčke za ušesa ali vate, saj 
se s tem pušča sled v popkovni rani in se s tem lahko posledično podaljša tudi čas celjenja (9). 
Poleg zdravstvene nege je izrednega pomena zdravstveno vzgojno delo. Matere so ves čas 
posega prisotne, opazujejo in sproti postavljajo vprašanja. Tako postajajo čedalje bolj 
samozavestne in samostojne pri negi novorojenčka, kar je tudi naš cilj (9). 
Tu pa se v kronološkem pregledu literature o obravnavi popkovne rane že pojavi večja razlika 
v uporabi materialov in načina obravnave popkovne rane novorojenčka. Razlika temelji na 
raziskavi, ki je potekala v ljubljanski porodnišnici v prid uporabi fiziološke raztopine. 
Poudarja se tudi večkrat dnevno čiščenje popkovne rane in odsvetujejo uporabo vatiranih 
palčk. Neenotnost smernic so opazile tudi same avtorice člankov in pozvale k poenotenju le 
teh v slovenskem prostoru. 
V učbeniku za srednje zdravstvene šole je objavljena obravnava popkovne rane; popkovni 
krn se pri vsakem previjanju očisti z alkoholom ali fiziološko raztopino (upošteva se standard 
dela) in se ga ne prekriva, da se tako omogoči hitrejše sušenje in epitelizacijo. Dokler se 
popkovna rana ne zaceli, se novorojenčka ne kopa, ampak se ga samo umiva (10). 
1.4.4 Leto 2006 
Služba za neonatologijo Pediatrične klinike Kliničnega centra v delovnem zvezku 
Zdravstvena obravnava novorojenčkov na domu objavi dve preglednici standardov obravnave 
popkovne rane: 
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Preglednica 1: Toaleta popka 1. 
OPIS OBRAZLOŽITEV 
USPOSOBLJENOST 
- Pripravnik ZT pod nadzorstvom 
- ZT 





- Preprečevanje okužb 




- Sterilne vatirane palčke 
- Ledvička 




- Higiensko umivanje rok (glej standard ZN) 
- Otroka položimo v hrbtni položaj in ga slečemo od pasu 
navzdol 
- Roki si razkužimo z 84 % alkoholom 
- S sterilnimi vatiranimi palčkami, ki smo jih predhodno 
ovlažili s 70 % alkoholom, najprej očistimo kožo v okolici. 
Nato očistimo sam popek z enkratnim potegom tako, da ga 
z levo roko razpremo, z desno pa očistimo 2 do 3x oz. 
dokler ni čist. 
- Roki si razkužimo z 84 % alkoholom 
- Otroka povijemo in oblečemo 
 




- Preprečevanje okužb 
- Ustrezna izvedba posega 
 
- Preprečevanje okužb 






- Preprečevanje okužb 
- Zagotavljanje psiho – fizičnega 
ugodja 
- Preprečevanje okužb 
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Preglednica 2: Toaleta popka 2 (v prvih 24 urah po rojstvu, po izmenjalni transfuziji krvi, po omfalitisu). 
OPIS OBRAZLOŽITEV 
1. USPOSOBLJENOST 
- Pripravnik ZT pod nadzorstvom 
- ZT 




2. NAMEN POSEGA 
- Preprečevanje okužb 




- Sterilne vatirane palčke 
- Sterilni zloženci 
- Ledvička 
- Mikropor 
- Sterilni 0,5 % Hibisept v 70 % alkoholu 
 
 
4. IZVEDBA POSEGA 
- Higiensko urnivanje rok (glej standard ZN) 
- Otroka položimo v hrbtni položaj in ga  slečemo od pasu 
navzdol ter odstranimo  umazan zloženec, ki ga odvržemo 
v ledvičko 
- Roki si razkužimo z 84  % alkoholom 
- S sterilnimi vatiranimi palčkami, ki smo jih predhodno 
ovlažili z 0,5 % Hibiseptu v 70 % alkoholu, najprej 
očistimo kožo v okolici. Nato očistimo sam popek z 
enkratnim potegom tako, da ga z levo roko razpremo, z 
desno pa očistimo 2 do 3x oz. dokler ni čist. 
- Roki si razkužimo z 84  % alkoholom 
- S sterilnim zložencem pokrijemo popek. Zloženec 
prelepirno z mikroporom. 
- Otroka povijemo in oblečemo 
 




- Preprečevanje okužb 
- Ustrezna izvedba posega 
 
 
- Preprečevanje okužb 






- Preprečevanje okužb 
- Preprečevanje okužb 
 
- Zagotavljanje psiho – fizičnega 
ugodja 
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Slika 5: Zaceljena popkovna rana. 
Kdaj, kako, kolikokrat in s čim čistiti popkovno rano ni enotno določeno. V strokovni 
literaturi opisane izkušnje so torej precej različne. Nekateri aplicirajo lokalno antibiotik, ki 
zmanjšuje kolonizacijo s patogenimi bakterijami. Drugi pogosto uporabljajo alkohol, ki ima 
enak učinek, vendar podaljšuje celjenje in odpad popkovnega krna. Nekateri opravijo toaleto 
popka enkrat na dan, drugi ob vsakem previjanju novorojenčka. Kaže pa, da je najbolj 
učinkovito suho vzdrževanje predela popka (4). 
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2 NAMEN, CILJ IN HIPOTEZA RAZISKAVE 
Otrok je deležen posebne zdravstvene zaščite. V Uradnem listu Republike Slovenije je kot 
specifična naloga patronažne medicinske sestre našteta tudi obravnava popkovne rane. V 
strokovni literaturi opisane izkušnje uporabe sredstev, pogostosti in načinov so precej 
različne. Vsekakor je pa zelo pomembno izvajati najvišjo kakovost obravnave popkovne rane 
in tudi zgodaj ugotoviti odstopanja od fiziološkega poteka celjenja popkovne rane s 
čimprejšnjim ukrepanjem. Nepravilno in nepravočasno ukrepanje lahko postane za 
novorojenčka tudi usodno. 
Namen diplomskega dela je analizirati in oceniti kako patronažne medicinske sestre zahodne 
Slovenije pristopajo k obravnavi popkovne rane na novorojenčkovem domu. Z diplomskim 
delom želimo ugotoviti predvsem katere načine, pogostost in sredstva uporabljajo pri 
obravnavi popkovne rane patronažne medicinske sestre in katere starši novorojenčkov, ter 
kako so ti postopki skladni s priporočili. Ugotoviti želimo tudi iz katerih literarnih virov 
patronažne medicinske sestre črpajo nova znanja za opravljanje svojega dela. Z raziskovalnim 
delom želimo dokazati naslednje hipoteze: 
1. Patronažne medicinske sestre so enotne pri obravnavi popkovne rane z vidika uporabe 
sredstev, materialov in pogostnosti. 
2. Obravnava popkovne rane med patronažnimi medicinskimi sestrami je skladna s 
priporočili. 
3. Starši novorojenčkov v patronažnem varstvu enotno pristopajo k obravnavi popkovne rane. 
4. Največ informacij o novostih zdravstvene nege novorojenčka pridobijo patronažne 
medicinske sestre na strokovnih seminarjih. 
5. Patronažne medicinske sestre pridobljene informacije skušajo vpeljati v prakso. 
Metoda zbiranja podatkov bo anonimna anketa izvedena v istem časovnem obdobju med 
patronažnimi medicinskimi sestrami zahodne Slovenije. Da bi hipotezo dokazali bomo 
uporabili deskriptivno metodo dela s frekvenčno distribucijo. Vnos in analiza podatkov bomo 
naredili v statističnem programu SPSS za Windows. 
Pričakujemo, da bomo hipoteze uspeli dokazati. Oceno situacije in postopkov profesionalnega 
dela patronažnih medicinskih sester bo lahko osnova za pomoč pri razmišljanju, ukrepanju ali 
predlog k rešitvi vprašanja glede učinkovite izvedbe obravnave popkovne rane. 
Material in metoda dela 
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3 MATERIAL IN METODA DELA  
3.1 Zbiranje podatkov 
Kot metodo zbiranja podatkov smo uporabili anonimno anketo, sestavljeno iz 23 vparšanj, 
razdeljenih v več sklopov. Anketa je priložena kot priloga 1. Vsa vprašanja so bila zaprtega 
tipa. Vprašalnik je vseboval vprašanja o splošnih podatkih patronažnih medicinskih sestrah 
zahodne Slovenije (delavna doba, starost, število delovnih let kot patronažna medicinska 
sestra), načinih, sredstvih in pogostnosti obravnave popkovne rane, vprašanja o zapletih pri 
celjenju popkovne rane, vprašanja o načinih obravnave popkovne rane med starši 
novorojenčkov zahodne Slovenije, vprašanja o literaturnih virih o zdravstveni negi 
novorojenčkov patronažnih medicinskih sestrah zahodne Slovenije in njihova uporaba v 
praksi. 
Vprašalnik je bil sestavljen tako, da se je obkroževalo podane trditve, posamezne trditve je 
bilo potrebno dopisati. Da bi bil vprašalnik razumljiv in optimalno sestavljen, smo najprej 
opravili pilotsko študijo med 7 patronažnimi medicinskimi sestrami. Želeli smo, da bi s 
pomočjo vprašalnika pridobili kar največ informacij o obravnavi popkovne rane v zahodni 
Sloveniji. 
Pojasnila o pomenu ankete smo predstavili v uvodnem delu vprašalnika. Vsak anketiranec je 
bil obveščen tudi o tem, da lahko sodelovanje zavrne.  
V vzorec raziskovanja so bile zajete patronažne medicinske sestre v patronažnem varstvu 
zahodne Slovenije in sicer na lokacijah: 
Preglednica 3: Krajevna porazdelitev udeležencev raziskave. 
Kraj Število patronažnih medicinskih sester in delež v celotnem vzorcu 
- Sežana  8 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 13,3 % delež 
- Nova Gorica  17 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 28,0 % delež 
- Koper  10 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 16,7 % delež 
- Postojna  6 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 10,0 % delež 
- Tolmin  7 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 11,7 % delež  
- Ajdovščina  10 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 16,7 % delež 
- Idrija  2 patronažnih medicinskih sester, kar predstavlja 3,3 % delež 
 
Vseh razposlanih anket je bilo 64, prejetih veljavnih anket je bilo 60, neveljavne pa 4, ki niso 
bile izpolnjene. Tako je končni vzorec sestavljalo 60 patronažnih medicinskih sester, od tega 
33 višjih medicinskih sester (55,0 %) in 27 diplomiranih medicinskih sester (45,0 %). 
Material in metoda dela 
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Povprečna starost anketirank je 46 - 55 let, njihova povprečna delavna doba kot patronažnih 
medicinskih sester pa 15,9 let. 
Anketiranje je potekalo v istem tritedenskem časovnem obdobju v juniju 2006. Anketiranje je 
bilo prostovoljno. Vprašalnik je bil poslan po pošti. Zagotovljeno je bilo varovanje osebnih 
podatkov in anonimnost anketirancev. 
Predhodno so bili vodje služb zdravstvene nege in vodje služb patronažne zdravstvene nege 
pisno obveščene o anketiranju. Obvestilo je v prilogi 2. Od njih so bila tudi pridobljena ustna 
soglasja k anketiranju. 
3.2 Statistična obravnava podatkov 
Vnos in analiza podatkov je bila narejena v statističnem programu SPSS za Windows. Prikaz 
podatkov v obliki slik in preglednic je bil narejen s pomočjo računalniškega programa 
Microsoft Excel. 
Pri analizi je bila uporabljena deskriptivna metoda s frekvenčno distribucijo, razdeljene v 
ustrezajoče razrede in izražene v obliki odstotkov, ki nam pokaže kolikšen delež proučevane 
populacije leži v posameznem razredu. Relativne frekvence nam namreč omogočajo zelo 
dobro primerjavo populacij z različnim številom enot. 
Frekvenčne distribucije so slikovno prikazane s histogrami in s preglednicami. 
Rezultati in razprava 
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
4.1 Pomembnost postopkov obravnave popkovne rane  
Na anketo je odgovorilo 60 patronažnih medicinskih sester zahodne Slovenije. 
55 % jih je višjih medicinskih sester, 45 % pa diplomiranih medicinskih sester. Največji delež 
anketirank je starih od 46 do 55 let. Povprečje števila let delavnih izkušenj kot patronažna 
medicinska sestra je 15,9 let. Maksimum je 33 let, minimum pa 1 leto. 
Do podobnih ugotovitev prihaja tudi Trampuž s sodelavci v svoji raziskavi, ko navaja da je 
starostna struktura zaposlenih patronažnih medicinskih sester izredno visoka. Od 30 
anketirank jih je 93 % starih od 40 - 55 let (11). 
V isti raziskavi je kar 89,9 % patronažnih medicinskih sester doseglo višjo strokovno 
izobrazbo in le 6,7 % patronažnih medicinskih sester ima visoko strokovno izobrazbo, kar v 
primerjavi z našo raziskavo kaže, da se patronažne medicinske sestre zavedajo pomena 
izobraževanja in s tem tudi vključujejo v bazična in vseživljenska strokovna izpopolnjevanja 
in tako vplivajo tudi na kakovost obravnave popkovne rane. 
Odgovor na vprašanje, kako pomembna je po mnenju patronažnih medicinskih sester 
obravnava popkovne rane novorojenčka, nam kažejo rezultati v preglednici 4. 
Preglednica 4: Pomembnost obravnave popkovne rane. 
Mnenje patronažnih medicinskih sester: Frekvenca Procent 
Popolnoma nepomembno 0 0,0 
Nepomembno 0 0,0 
Niti pomembno niti nepomembno 0 0,0 
Pomembno 9 15,0 
Zelo pomembno 51 85,0 
Skupaj 60 100,0 
 
Kar 85 % patronažnih medicinskih sester je odgovorilo, da je obravnava popkovne rane zelo 
pomembna, ostalih 15 % pa kot pomembna. 
Rezultati ankete nam kažejo to, da se patronažne medicinske sestre zavedajo pomembnosti 
obravnave popkovne rane, kar je lahko rezultat strokovnega specifičnega znanja o popkovni 
rani ali pa odraz njihove volje do dela, njihove kulture in etike do našega pacienta – 
novorojenčka. 
Rezultati in razprava 
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Želeli smo ugotoviti število letno obravnavanih novorojenčkov na eno patronažno medicinsko 
















































Slika 6: Število letno obravnavanih novorojenčkov ene patronažne medicinske sestre. 
Dobra polovica (54,2 %) patronažnih medicinskih sester ocenjuje, da obravnava na leto do 25 
novorojenčkov, slaba polovica (44,1 %) pa od 26 do 50 novorojenčkov. Le 1 patronažna 
medicinska sestra pa obravnava več kot 50 novorojenčkov letno. 
Kar 47 % vseh patronažnih obiskov pri novorojenčkih opravijo patronažne medicinske sestre 
v starostni skupini od 46 do 55 leti in 31 % v starostni skupini od 36 do 45 let. 
Patronažne medicinske sestre so skoraj vedno prve zdravstveno strokovne sodelavke v družini 
ob prihodu novorojenčka na dom. Po doktrinah sodobne zdravstvene nege patronažna 
medicinska sestra preko procesa zdravstvene nege ugotavlja potrebe, postavlja negovalne 
diagnoze, načrtuje, izvaja aktivnosti, vrednoti in dokumentira zdravstveno nego novorojenčka. 
Ena izmed negovalnih aktivnosti v procesu zdravstvene nege novorojenčka je tudi obravnava 
popkovne rane (15). 
Rezultati in razprava 
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V nadaljevanju smo patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije povprašali tudi po 
številu patronažnih obiskov pri posameznem novorojenčku. Rezultate odgovorov na to 


















































Slika 7: Število patronažnih obiskov pri novorojenčku. 
Presenetljivo je, da je kar 81 % patronažnih medicinskih sester odgovorilo na vprašanje o 
povprečnem številu obiskov pri posameznemu novorojenčku med 6 in 8. Od teh 48 
patronažnih medicinskih sester, se jih kar 23 (48 %) razvršča v starostni razred med 46 in 55 
let, ob tem pa izobrazbena struktura ne kaže večjih procentualnih razlik. Samo 15 % pa opravi 
do 5 obiskov. Več kot 8 obiskov opravi 3,4 % patronažnih medicinskih sester. 
Pravila zdravstvenega zavarovanja dovoljujejo patronažni medicinski sestri le šest obiskov pri 
dojenčku v prvem letu starosti (novorojenčku, dojenčku v 4-5 mesecu, 7-8 mesecu in 10-12 
mesecu starosti). 
Iz navedenih rezultatov ankete, pa patronažne medicinske sestre prikažejo veliko stopnjo 
pomembnosti obravnav novorojenčka, ki prekorači število zavarovalniško plačljivih obiskov. 
Postavlja se tudi možnost, da se preko raziskave v skladu s poklicnimi zahtevami, načeli in 
vrednotami patronažne stroke, vpliva na spremembo zakonodaje v povečanje števila obiskov 
pri novorojenčku. 
Ti rezultati raziskave vodijo do ugotovitve, da patronažne medicinske sestre zahodne 
Slovenije izvajajo obravnavo novorojenčka z vso resnostjo in odgovornostjo do skrbi za čim 
uspešnejši potek obdobja novorojenčka in s tem tudi zacelitve popkovne rane. 
Rezultati in razprava 
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4.2 Načini in sredstva obravnave popkovne rane  
Popkovna rana je v dobi novorojenčka lahko vstopno mesto za okužbo, zato je v obravnavi le 
te velik poudarek na razkuževanju rok zdravstvenega osebja. Zato smo v anketi izpostavili 
tudi vprašanje o sredstvih za umivanje rok pred in po obravnavi popkovne rane. Rezultate 











































Slika 8: Uporaba sredstev za umivanje rok pred in po obravnavi popkovne rane.  
(Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov) 
Tik pred in takoj po obravnavi popkovne rane si patronažne medicinske sestre umijejo roke z 
vodo in milom (55 anketirank - 91,7 %) in 33 anketirank - 55,0 % si razkuži roke z razkužili 
za roke. 
Literatura navaja, da kadar so po opravljenem delu nevidno onesnažene roke, se rok ne umiva, 
ampak le razkuži. Z razkuževanjem se odstrani mikrobno floro rok veliko hitreje in od 10 do 
100-krat učinkoviteje kot s higienskim umivanjem (12). Strokovnjaki priporočajo umivanje 
rok le izjemoma, kadar so roke vidno onesnažene ali mokre (13). 
Iz raziskovalnih rezultatov je razviden visok delež patronažnih medicinskih sester, ki 
upoštevajo doktrino umivanja, nekatere pa še dodatnega razkuževanja (žal bi za natančnejše 
raziskovalne rezultate potrebovali natančno opredeljeno vprašanje, ki bi omejevalo število 
odgovorov, ali pa v tej smeri postavljeno dodatno vprašanje). 
To morda kaže na težje spreminjanje navad ljudi, ki so si večino časa svojega poklicnega dela 
roke umivale (največji delež anketirank je starih od 46 do 55 let). 
Lahko pa tudi predvidevamo, da patronažne medicinske sestre ocenjujejo nujnost umivanja 
rok glede na zunanjo kontaminacijo rok (vidna onesnaženost ob dotikanju površin z 
tehničnimi pripomočki med transportom, vremenskimi neprilikami,…). 
Rezultati in razprava 
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Ker v strokovnih smernicah in navodilih prihaja do razhajanj v najpogosteje uporabljenem 
sanitetnemu materialu, nas je zanimalo kaj pa uporabljajo pri obravnavi popkovne rane 








































Slika 9: Najpogosteje uporabljen sanitetni material pri obravnavi popkovne rane. 
Na vprašanje o uporabi sanitetnega materiala za čiščenje popkovne rane jih je več kot 
polovica (60 %) odgovorila, da uporablja zložence. Od teh 36 patronažnih medicinskih sester, 
jih kar 21 (58 %) v starostnem razredu med 46 do 55 let, izobrazbena struktura zopet ne 
pokaže večjih odstopanj. 
V enakih deležih (20 %) pa vatirane palčke in sete za nego popka.Tu (pri obojih) pa se kaže 
nekoliko večja tendenca uporabe v starostni skupini med 36 do 45 leti. 
Zelo zanimive podatke nam pokaže to raziskavalno vprašanje glede na lokacijo uporabe 
sanitetnega materiala. Enotnost se kaže samo na idrijskem (100 %), koprskem (90 %) , 
goriškem (76 %), ajdovskem (70 %) in na sežanskem (50 %). 
Druga raziskava, ki je bila izvedena v patronažnih varstvih po Sloveniji je pokazala, da popke 
čistijo s sterilnimi vatiranimi palčkami in zloženci ali gobicami (14). 
Razveseljiv je dokaj visok procent enotnosti uporabe zložencev v patronažnem varstvu 
zahodne Slovenije, kar je ključnega pomena ob indentifikaciji pozitivnega učinka na 
popkovno rano. 
Rezultati in razprava 
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Ob pregledu strokovne literature zadnjih štirih let o postopkih obravnave popkovne rane, je 
opaziti razhajanja mnenj o uporabi sredstev za čiščenje popkovne rane. Glede na to, me je 
zanimalo stanje obravnave popkovne rane v zahodni Sloveniji glede na najpogosteje 
uporabljena sredstva za čiščenje le te, ko je krn še prisoten, kar kaže slika 10 in ko krn že 















































z 0,5% hibisept v 70% alkoholu
 z 3% vodikovim peroksidom
 
Slika 10: Uporabljena sredstva pri čiščenju še prisotnega krna. 
Popkovno rano, ko je krn še prisoten, vedno čisti kar 73,3 % vprašanih patronažnih 
medicinskih sester z 70 % alkoholom, samo 21,7 % z NaCl in 1,7 % s peroksidom in 1,7 % z 
0,5 % hibiseptom v 70% alkoholu. Občasno pa 23,3 %z NaCl, 21 % z 70 % alkoholom. 
Podobna raziskava, ki je bila izvedena v Sloveniji, je pokazala, da samo v treh patronažnih 
varstvih od skupno 14 anketiranih uporabljajo NaCl, ostala pa 70 % alkohol (16). 
Ponovno je dokaj visok procent enotnosti uporabe 70 % alkohola v patronažnem varstvu 
zahodne Slovenije. 














































 % z NaCl
z alkoholom 70%
z 0,5% hibisept v 70% alkoholu
 z 3% vodikovim peroksidom
Rezultati in razprava 
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Raziskovalni podatki ponovno pokažejo na visok delež uporabe 70 % alkohola tudi po tem ko 
odpade popkovni krn. Vedno jih uporablja kar 71,7 % 70 % alkohol in le 21,7 % NaCl, 1,7 % 
pa 3 % vodikov peroksid. 
30 % jih občasno uporablja NaCl in 21,7 % pa 70 % alkohol. 
Literatura navaja, da se za nego popka v Slovenskem prostoru še vedno največ uporablja 70 % 
alkohol. Mogoče mu najbolj zaupamo ali pa smo tako navajeni (16). 
Strokovne smernice zadnjih let se kronološko glede uporabe 70 % alkohola, fiziološke 
raztopine, 3 % vodikovega peroksida in 0,5 % hibisepta v 70 % alkoholu zelo razlikujejo. 
Presenečajo kar letno menjajoča navodila zadnjih dveh let in razlike v delu služb za 
neonatologijo pediatrične klinike kliničnega centra in porodnišnice Ljubljana. Če pa 
pregledamo smernice zadnjih petih let, je pa poudarek na uporabi 70 % alkohola. Tako smo s 
tem raziskovalnim vprašanjem dobili podatke, da patronažne medicinske sestre zahodne 
Slovenije še vedno najbolj zaupajo in uporabljajo 70% alkohol. 
Želeli smo ugotoviti ali patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije pri obravnavi 
















































Slika 12: Pogostost  uporabe antibiotičnega posipa in lapisa. 
Razveseljivo je dejstvo, da samo 1,7 % patronažnih medicinskih sester vedno uporablja 
antibiotičen posip, 60 % ga uporablja občasno, 30 % pa nikoli. 
Korošec s sodelavci v svoji raziskavi navaja, da antibiotičnega sredstva ne uporabljajo v štirih 
patronažnih varstvih, drugje(v desetih) pa izjemoma, če je to potrebno (16). 
47 patronažnih medicinskih sester je odgovorilo na vprašanje uporabe lapisa. 31,7 % ga 
uporablja občasno, 46 % pa nikoli. 
Korošec s sodelavci navaja uporabo lapisa v petih od skupno 14 anketiranih patronažnih 
varstvih. O uporabi lapisa se odločajo patronažne medicinske sestre same. 
Rezultati in razprava 
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Podatki raziskave opravljene med patronažnimi medicinskimi sestrami zahodne Slovenije so 
zelo primerljivi z raziskavo v patronažnih varstvih v Slovenskem prostoru, kar kaže na 
pozitiven sistem, ki funkcionira kot nepretrgana informiranost med patronažnimi 
medicinskimi sestrami.  
Zanimalo nas je tudi, kako pogosto svetujejo patronažne medicinske sestre čiščenje popkovne 









































Slika 13: Pogostost čiščenja popkovne rane. 
Kar 69 % anketirank svetuje čiščenje popkovne rane enkrat dnevno. 20 % 2 - 3 krat dnevno. V 
enakem deležu, to je 5,2 %, pa ob vsakem previjanju oziroma vsak drugi dan. 
Zelo zanimivo je, da pri tem vprašanju prihaja do majhnih procentualnih razlik v enotnosti 
svetovanja pogostnosti čiščenja znotraj timov patronažnih medicinskih sester glede na 
lokacijo. S tem ugotavljamo, da bolj kot na strokovne smernice, se tu patronažne medicinske 
sestre zahodne Slovenije držijo dogovorov znotraj svojih patronažnih timov. 
Do razlike in nedoločenost prihaja tudi v strokovnih smernicah glede sterilnega pokrivanja 
popkovne rane po obravnavi le te. Iz tega vidika smo postavili anketno vprašanje patronažnim 
medicinskim sestram zahodne Slovenije, kakšen je njihov način glede pokrivanja popkovne 
rane. Rezultate predstavlja slika 14. 
Rezultati in razprava 











































Slika 14: Pokrivanje popkovne rane po obravnavi. 
Kar 63,3 % patronažnih medicinskih sester pušča popkovno rano po obravnavi odkrito. 
Preseneča pa 36,8 odstotek tistih, ki popkovno rano po obravnavi pokrivajo. 
Podatki naše raziskave so primerljivi s Kraševec s sodelavci, ki navaja, da v dveh patronažnih 
varstvih na Slovenskem, pokrivajo popkovno rano, v ostalih 12 anketiranih patronažnih 
varstvih uporabljajo odkrito metodo (14). 
V smislu tega poglavja diplomskega dela,ki zajema načine in sredstva obravnave popkovne 
rane,je obravnava popkovne rane skladna s priporočili in strokovnimi smernicami. Tako 
raziskava Korošec in članek A. Kranjc pa pozivata k poenotenju standardov in smernic v 
smislu uporabe čistine tekočine, sanitetnega materiala, pogostosti in čiščenja popkovne rane. 
Raziskava, ki je potekala leta 2000 v Porodnišnici Ljubljana, potrjuje novo doktrino 
smiselnosti uporabe fiziološke raztopine, kot novorojenčku prijaznega načina obravnave 
popkovne rane. Poleg tega, so v zadnjih letih deljena mnenja o uporabi sanitetnega materiala, 
pokrivanju popkovne rane, uporabi lapisa in antibiotika ter pogostosti čiščenja popkovne rane. 
Ko negujemo popkovno rano je nujno, da imamo znanje o fiziologiji, bolezenskih znakih, 
diagnostiki, zdravljenju in sodobnih raziskavah in smernicah. Vendar, je pa prav tako nujno, 
da se začne razumevanje in spoštovanje življenje novorojenčka na njegovi edinstvenosti 
(fiziološki, psihološki in duhovni ravni), njegovi družini in okolju v povezavi z vsakodnevnim 
življenjem.  
Pomembno se nam zdi poudarit enkratnost in s tem tudi različnost popkovnih ran in okolja v 
katerem živijo novorojenčki. Tako predvidevamo, da je strokovno delo patronažnih 
medicinskih sester pri procesni obravnavi novorojenčka in s tem tudi aktivnosti obravnave 
popkovne rane, ne more potekati vkalupljeno, temveč s odločanjem o uporabi svetovanih 
strokovnih smernicah, novorojenčkovim domačim okoljem, izkušnjami, etičnimi in 
moralnimi vrednotami. 
Rezultati in razprava 
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4.3 Uspešnost obravnave popkovne rane  
Kot pomemben podatek h kakovostno primerni obravnavi popkovne rane so tudi podatki o 
povprečnem času, ko odpade popkovni krn, kar kaže slika 16 in povprečnem času, ko se 






































Slika 15: Povprečen čas do zacelitve popkovne rane. 
Na vprašanje povprečnega časa do zacelitve popkovne rane jih je več kot polovica (63,3 %) 
ocenilo, da se zaceli v 11-21 dneh, 30 % v do 10 dneh, 6,7 % pa v 22-28 dneh. 
V literaturi podatki navajajo, da je čas celjenja popka je od 10 do 30 dni. V povprečju se 










































Slika 16: Povprečen čas posušitve in odpada popkovnega krna. 
Skoraj večina (90 % ) patronažnih medicinskih sester ocenjuje, da je čas, ko navadno odpade 
popkovni krn do 10 dni. 
Rezultati in razprava 
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Literatura navaja, da je popkovni krn po prerezu popkovine dolg 2-3 cm. Kadar je popkovni 
krn daljši, se težje neguje in zato lahko predstavlja vir okužbe. Popkovni krn se ne sme 
predčasno odtrgati. Med četrtim in desetim dnem krn popkovine odpade, rana v središču 
popka pa se celi še nadaljnjih pet do deset dni, prisoten je minimalen rumenkast izcedek ali 
kaplja krvi. Celjenje popka traja od deset do dvajset dni, če ne pride do zapletov (14). 
Razveseljiva je statistična primerljivost podatkov naše raziskave glede časa celjena popkovne 
rane in podatkov iz strokovne literature. Omogoča nam presojo in ocenjevanje kvalitetnega 
dela pri izvajanju aktivnosti obravnave popkovne rane, navkljub različnosti strokovnih 
smernic. 
Pri fiziološkemu celjenju popkovne rane lahko prihaja tudi do zapletov. Zanimali so nas 
odgovori na to vprašanje med patronažnimi medicinskimi sestrami zahodne Slovenije. 




















































Slika 17: Najpogostejši zapleti do zacelitve popkovne rane. 
Med 60 anketiranimi patronažnimi medicinskimi sestrami jih kar 85 % opaža kot 
najpogostejši zaplet rahlo krvavitev, 11,7 % granulom, samo 3,3 % pa rdečino v okolici 
popkovne rane. 
Podatki naše raziskave so primerljivi s raziskavo, ki so jo zabeležile patronažne medicinske 
sestre patronažnega zdravstvenega varstva Maribor, ki pokaže bistveno zmanjšanje 
granulomov glede na pretekla leta, hkrati pa opažajo povečano število popkov, ki so krvaveli 
(14). 
Rezultati in razprava 
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Hujši zapleti pri celjenju popkovne rane, nujno potrebujejo zdravniško obravnavo, kot 







































Slika 18: Število novorojenčkov potrebnih zdravniške obravnave zaradi nepravilnega celjenja popkovne rane 
v enem letu. 
Zanimivo je, da samo 8,3 % patronažnih medicinskih sester navaja, da je prišlo v 3-5 primerih 
v zadnjem letu do zapletov pri obravnavi popkovne rane, ki potrebujejo zdravniško 
obravnavo. V 30 % nihče in v kar 61,7 % pa do 2 primera. 
Potek celjenja popkovne rane je lahko tudi tako patološki, da potrebuje novorojenček 
bolnišnično obravnavo. Rezultati odgovorov na vprašanje o številu novorojenčkov, ki so 





































Slika 19: Število novorojenčkov potrebnih bolnišnične obravnave zaradi nepravilnega celjenja popkovne 
rane v enem letu. 
Samo 2 patronažni medicinski sestri (3,3 %) ocenjujeti, da je v zadnjem letu potrebovalo 
bolnišnično obravnavo zaradi nepravilnega celjenja popkovne rane.Več kot polovica (51,7 %) 
ocenjuje, da nihče, v 45,0 % pa do dva primera. 
Rezultati in razprava 
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S temi zelo spodbudnimi podatki patronažne medicinske sestre potrjujejo tezo, da je končni 
uspeh vsakega sistema zdravstvenega varstva v veliki meri odvisen od medicinskih sester in 
babic (17). 
Glede na rezultate na slikah 18 in 19 bi izpostavila v primerjavo 8,3 % zdravniških obravnav 
novorojenčkov v primarnem zdravstvenem varstvu in 3,3 % bolnišničnih. Torej v 5 % je 
zadostovala že zdravniška obravnava na primarnem nivoju. 
To potrjuje, da patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije svoje delo zelo profesionalno 
usmerjajo učinkovito izvedbo obravnave popkovne rane. Na to nam kažejo podatki o zelo 
majhnem številu novorojenčkov, ki so potrebovali zdravniško ali pa bolnišnično obravnavo. 
Poleg tega so podatki o povprečnem času do zacelitve popkovne rane, povprečnem času, ko 
odpade krn popkovne rane in najpogostejših zapletih pri celjenju popkovne rane primerljivi s 
podatki iz strokovne literature in podobnih raziskav s področja celjenja popkovne rane. 
Rezultati in razprava 
Ocena obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije 32 
4.4 Pristop staršev k obravnavi popkovne rane  
Koliko bo družina vključena v sistem zdravstvenega varstva, je odvisno od posameznega 
primera ali od zdravstvene težave. Družinsko okolje omogoča možnosti za prepoznavanje 
potreb po zdravju družine same in njenih posameznih članov. Spodbujanje procesa 
partnerstva, v katerega naj bi bila družina aktivno vključena v soodločanje o svojem zdravju 
in zdravstvenemu varstvu, izpodriva dosedanji tradicionalni pristop. Družine želijo biti 
aktivno vključene in sprejete v sodelovanje kot osveščeni uporabniki ter zahtevajo večji 
nadzor nad skrbjo drugih za zdravje njih samih (17). 
Ob prihodu novorojenčka v domače okolje, prihaja do skupnega sodelovanja med 
novorojenčkovimi starši in patronažnimi medicinskimi sestrami, ki ima za cilj, da bi se z 
individualno učno delavnico, pogovorom in izobraževanjem o obravnavi popkovne rane 
izvajala kontinuirana zdravstvena nega novorojenčka in aktivnost obravnave popkovne rane. 
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Slika 20: Odnos staršev k obravnavi popkovne rane. 
V sklopu vprašanj nas je zanimal pristop staršev k obravnavi popkovne ran kot to zaznavajo 
patronažne medicinske sestre. Ocenile so, da so starši zaskrbljeni ob pogledu na popkovno 
rano (s šolsko oceno od 1-5 so v povprečju ocenile s 3,1) in tudi izražajo strah pred čiščenjem 
popkovne rane (3,2-povprečna ocena). 
Največjo zaskrbljenost ob pogledu na popkovno rano kažejo starši na postojnskem, najmanjšo 
pa na ajdovskem. Ob tem je zanimivo, da se ravno na ajdovskem s povprečno dokaj visoko 
oceno 3,14 trditve odločajo patronažne medicinske sestre o drugačni obravnavi popkovne rane 
za starše, kot bi jo izvajale same. 
Rezultati in razprava 
Ocena obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije 33 
Zanimiva je tudi primerjava trditev glede na dvigovanje starostne strukture patronažnih 
medicinskih sester, kjer prve tri trditve v tabeli kažejo tendenco manjšanja ocene s starostjo. 
Razen v primeru ocene družine pri izvedbi obravnave popkovne rane, ki pa z leti patronažne 
medicinske sestre, narašča v smislu drugačne lastne odločitve. 
Tudi pri tem sklopu vprašanj ni opazit večjih razlik v odgovorih višjih in diplomiranih 
medicinskih sester. 
Razveseljivo pa je dejstvo, da starši po demonstraciji obravnave popkovne rane v povprečju in 
izraženo v šolski oceni 3,3, odločajo za izvedbo. Še vedno pa ostaja precej velik delež staršev, 
ki si tega posega ne upajo in zmorejo opravit. Glede na to, ne preseneča dokaj velika (2,4) 
povprečna vrednost ocenjene trditve patronažnih medicinskih sester, da se tudi na podlagi 
ocene družine odločajo o drugačni obravnavi popkovne rane, kot bi jo izvedle same. 
Ravno v individualnosti novorojenčka in njegovega okolja, lahko najdemo odgovor, zakaj ni 
(kljub 73,3 % patronažnih medicinskih sester zahodne Slovenije, ki skušajo novosti vpeljati v 
prakso) pričakovati večje enotnosti in standarizacije obravnave popkovne rane, kot nam 
kažejo dobljeni raziskovalni rezultati. 
Novorojenčki na domovih, živijo v okoljih z zelo različnimi programi higienizacije površin, 
predmetov, okolja. Tudi starši večine novorojenčkov, nimajo strokovne izobrazbe za 
rokovanje in uporabo sterilne tehnike dela. Zato tudi presenetljivo dejstvo, da se kar 31,7 % 
patronažnih medicinskih sester zahodne Slovenije odloča o obravnavi popkovne rane samih, 
ne preseneča. 
Posebne pozornosti, da se novosti vpeljejo v sodobno obravnavo popkovne rane, ni potrebno 
posvetit samo novim znanjem, veščinam, ampak in predvsem gre za razumevanje z 
razmišljanjem. 
Patronažne medicinske sestre morajo najti, oceniti in seveda uporabiti raziskovanja, v celoti, 
delno ali pa novosti zavrnit s tehtnimi strokovnimi raziskavami. Nikakor se v sodobni 
zdravstveni negi ne sme obdržati na starih doktrinah zgolj zaradi navajenosti in prepričanja, 
da se v današnjem svetu eksplicitnega naraščanja novih informacij vztraja na zgodovinsko 
potrjenih doktrinah. Nasprotno, pa ni etično sprejemljivo raziskovalne novosti brez 
strokovnega razmisleka uporabiti, še zlasti, če gre za tako rizično skupino kot so 
novorojenčki. 
Z raziskavo so patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije potrdile, da z veliko mero 
etične in strokovne resnosti vnašajo novosti v obravnavo popkovne rane. 
Rezultati in razprava 
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Tako kot za patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije kot starše velja pomembnost 










































Slika 21: Umivanje rok staršev po edukaciji. 
Kar v 89,4 % si starši po edukaciji patronažnih medicinskih sester umivajo roke tik pred in 
takoj po obravnavi popkovne rane z vodo in milom. Samo v 8,8 % z razkužilom za roke in 1,8 
% z 84 % alkoholom. 
To je za starše najbližja in najnaravnejša metoda higienizacije rok. 
Rezultati in razprava 
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Rezultate odgovorov na vprašanje o uporabi sredstev ki jih uporabljajo starši preden odpade 

















































Slika 22: Uporaba sredstev za čiščenje popkovne rane med starši ob še prisotnem krnu popkovne rane. 
Po edukaciji si starši čistijo popkovno rano, ko je krn še prisoten v 86,7 % vedno in občasno z 
70 % alkoholom. V 46,7 % vedno in občasno z NaCl. V 8,3 % nikoli ne čistijo z NaCl in 1,7 
% nikoli z 70 % alkoholom. 
Kot kažejo dobljeni rezultati, gre za statistično pomembno razliko v uporabi NaCl in 70 % 
alkohola, kar potrjuje tudi dejstvo, da le 1,7 % patronažnih medicinskih sester zahodne 
Slovenije nikoli ne uporablja 70 % alkohola. 
Poleg tega se kaže velika podobnost med sliko 10 in sliko 22. Sliki prikazujeti statistično 
primerljivost v uporabi 70 % alkohola in fiziološke raztopine med patronažnimi medicinskimi 
sestrami in starši zahodne Slovenije. 
Tudi 22-ta slika in slika 11 sta statistično dokaj enaki v podatkih o uporabi sredstev za 
čiščenje popkovne rane med patronažnimi medicinskimi sestrami in starši zahodne Slovenije 
ko popkovni krn odpade. 
Rezultati in razprava 












































Slika 23: Uporaba sredstev za čiščenje popkovne rane med starši po odpadu popkovnega krna. 
Na vprašanje s čim po edukaciji starši čistijo popkovno rano, ko je krn že odpadel, patronažne 
medicinske sestre odgovarjajo v 78,3 % vedno in občasno 70 % alkohol. V 48,4 % pa vedno 
in občasno NaCl. V enakem deležu (6,7 %) pa navjajo, da nikoli starši ne uporabljajo NaCl ali 
70 % alkohola. 
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4.5 Literarni viri pridobivanja novih znanj 
V zadnjih letih prihaja na področju slovenskega prostora o obravnavi popkovne rane do 
strokovnih sprememb. Porodnišnice postopno skrajšujejo ležalno dobo novorojenčkov, kar 
predstavlja dodatno obremenitev za patronažno službo na terenu. Zato se zdi zelo primerno 
dodatno in vseživljensjko izobraževanje, izmenjava delavnih izkušenj znotraj strokovnih 
krogov s ciljem kakovostne obravnave novorojenčka in popkovne rane. Kako se patronažne 
medicinske sestre prilagajajo novim spremembam na področju obravnave popkovne rane nam 













































Slika 24: Prilagajanje patronažnih medicinskih sester novim spremembam na področju obravnave popkovne 
rane. 
Na vprašanje kako se izpolnjujejo in prilagajajo spremembam na področju obravnave 
popkovne rane jih je večina (73,3 %) odgovorila, da jih skuša vpeljati v prakso. 26,7 % pa 
prebere in o tem razmišlja. Razveseljivo je dejstvo, da nobena ni podala mnenja o 
nepomembnosti pridobivanja novih znanj. 
Razveseljivo je dejstvo, da kar 73,3 % patronažnih medicinskih sester zahodne Slovenije, 
skuša novosti o obravnavi popkovne rane vpeljati v prakso in kar 31,7 % se o tem odloča 
samih. 
Literatura navaja,da posameznik, ki je usposobljen za opravljanje določenega dela v določeni 
dejavnosti, se danes neprestano sooča z razvojem in inovacijami te dejavnosti in je prisiljen, 
da prvotno osvojeno znanje spretnosti izpolnjuje, dopolnjuje ali specializira. Če se 
posameznik ne bi stalno izpopolnjeval, bi ga razvoj v njegovi stroki kaj kmalu prehitel, 
posledice pa bi se pokazale v zmanjševanju rezultatov njegovega dela (18). 
Rezultati in razprava 
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Ker se dogajajo tako hitre strokovne spremembe v obravnavi popkovne rane, nas je zanimalo 
kako se v strokovnih krogih odločajo novosti s področja popkovne rane, vpeljati v redno delo. 
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Slika 25: Samostojnost odločanja o obravnavi popkovne rane. 
V 30 % se o načinu izvedbe obravnave popkovne rane odloča tim patronažnih medicinskih 
sester, pediater in regionalna porodnišnica. V enakem procentu tudi tim patronažnih 
medicinskih sester in pediater. Samo v 8,3 % se odloča znotraj tima patronažnih medicinskih 
sester in zelo preseneča dokaj velik delež (31,7 %) tistih patronažnih medicinskih sester, ki se 
odločajo same. 
Najpogosteje se same odločajo na sežanskem, novogoriškem in tolminskem. Na koprskem pa 
se v največjem procentu odločajo skupaj tim patronažnih medicinskih sester, pediater in 
regionalna porodnišnica. 
Literatura navaja pomembnost, da je zdravstveni sistem celota, ki funkcionira kot celota na 
temelju medsebojne odvisnosti svojih delov. Zdravstveno varstvo je odprt, dinamičen sistem, 
v katerem so posamezne dejavnosti v tesni medsebojni povezanosti. Ta povezanost ni 
statistična, temveč se mora neprestano spreminjati in je občutljiva na okolja (19).  
Rezultati in razprava 
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V sodobni zdravstveni negi gre za nenehno strokovno, specifično izobraževanje. Zato so nas 
zanimali viri, kjer patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije črpajo novosti za izvajanje 





















Slika 26: Viri informacij o novostih pri izvajanju zdravstvene nege novorojenčka. 
Patronažne medicinske sestre zahodne Slovenije pridobijo največ novosti za opravljanje  
svojega poklicnega dela na strokovnih seminarjih ( povprečna vrednost  odgovorov ocenjenih 
s šolskimi ocenami od 1 - 5 je bila kar 4,3), takoj sledi interno izobraževanje (4,1), nato 
domača strokovna literatura (3,6), nato v enakih povprečnih vrednostih (2,9) internet in 
domača poljudna literatura. Najmanj se poslužujejo pridobivanja znanja iz tuje literature (2,2 - 
povprečna vrednost). 
Glede na lokacijo anketiranja ni opazit večjih razhajanj glede splošnih ugotovitev 
pridobivanja novosti. S starostjo patronažnih medicinskih sester se pa opazi manjša uporaba 
interneta za pridobivanje novih znanj, mlajše patronažne medicinske sestre pa največ znanja 
pridobijo v pogovorih s kolegicami. 
Največ informacij o novostih pri izvajanju zdravstvene nege novorojenčka, patronažne 
medicinske sestre zahodne Slovenije dobijo na strokovnih seminarjih, pogovorih s kolegicami 
in internem izobraževanju. S tako stopnjo zaupanja v kvaliteto strokovnih seminarjev, bodo 
patronažne medicinske sestre lahko še v prihodnje nadgrajevale svoja poklicna znanja. Veseli 
nas tudi dejstvo, da se patronažne sestre zahodne Slovenije poslužujejo strokovnih seminarjev 
in strokovne literature (Utrip, Obzornik zdravstvene nege), kar kaže na pridobivanje novih, 
ažurnih podatkov in novosti s področja zdravstvene nege novorojenčka. 
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Literatura navaja, da je na eni strani silovit razvoj zdravstvene nege, na drugi strani pa zelo 
različne in pestre možnosti vseživljenjskega izobraževanja. Ob združitvi obojega in pravilni 
izbiri, lahko tudi medicinske sestre pridemo do stopnje modrosti, kar nam bo dalo dobro 
samopodobo, možnost za kakovostno opravljanje poklica, večje zadovoljstvo, prispevalo k 
pridobivanju večje avtonomije stroke (20). 
Kavčič s sodelavci v svoji raziskavi ugotavlja tako kot mi, da se najpogosteje anketirani 
izpolnjujejo z udeležbo na strokovnih seminarjih v 48 % in s pomočjo strokovne literature 
(29,5 %). Nekaj medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (9 %) uporablja internet kot 
sodobni medij za pridobivanje informacij. 
Kavčič s sodelavci v svoji raziskavi tudi podobno kot mi ugotavlja, da najpogosteje anketirani 
berejo naslednje časopise in revije: informativni bilten Zbornice-Zveze Utrip (82 %), 
strokovno revijo Obzornik zdravstvene nege (66 %), Zdravje (58 %). 
Kavčič s sodelavci tudi ugotavlja, da 31 % uporablja internet za iskanje literature in drugih 
informacij. Ugotavlja tudi, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki slabo uporabljajo 
sodobno informacijsko tehnologijo. Ravno tako Kavčič s sodelavci izraža v svoji raziskavi 
skrb, ker se tuja literatura uporablja premalo; predvsem zaradi nekvalitetnega znanja tujih 
jezikov. Tudi naša raziskava žal kaže podobne rezultate. Tuja literatura in internet 
predstavljata širšo bazo znanja, zato bi si želeli več pridobivanja strokovnosti tudi s pomočjo 
teh dveh informacijskih virov. 
Sklep 
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5 SKLEP 
V uradnem listu Republike Slovenije je kot specifična naloga patronažne medicinske sestre 
našteta tudi obravnava popkovne rane. Namen diplomskega dela je analiza in ocena stanja 
kako, s kom in na kakšen način patronažne medicinske sestre zahodnega dela Slovenije 
pristopajo k obravnavi popkovne rane na novorojenčkovem domu. Z raziskavo smo ugotovili 
naslednje: 
1 100 % patronažnih medicinskih sester navaja, da je obravnava popkovne rane zelo 
pomembna ali pomembna. 
2 95 % patronažnih medicinskih sester uporablja vedno in občasno za obravnavo popkovne 
rane 70 % alkohol, ko je krn še prisoten in 93,3 % vedno in občasno, ko krn že odpade. 
3 69 % patronažnih sester svetuje čiščenje popkovne rane enkrat dnevno. 
4 Starši v 86,7 % vedno in občasno čistijo popkovno rano, ko je krn še prisoten s 70% 
alkoholom in ali 46,7 % pa vedno in občasno uporabljajo NaCl. 
5 73,3 % patronažnih medicinskih sester zahodne Slovenije skuša novosti o obravnavi 
popkovne rane vpeljati v prakso in kar 31,7 % se o tem odloča samih. 
6 Individualnost novorojenčkovih potreb in njegovega okolja je razlog za neenotnost 
priporočil za obravnavo popkovne rane. 
Seznam virov 
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PRILOGE 
Priloga 1 – prošnja za razdelitev anketnega vprašalnika 
Priloga 2 – anketni vprašalnik 
Priloga 1 
Ocena obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije 45 
Prošnja za odobritev razdeljevanja anketnega vprašalnika 
Spoštovani. 
Sem Klementina Štrancar rojena v Šempetru pri Novi Gorici. Delam v patronažni zdravstveni 
negi Zdravstvenega doma Ajdovščina kot višja medicinska sestra. Ob delu končujem visoko 
šolo za zdravstvene delavce. 
Pred mano je še diploma. Izbrala sem si temo s področja zdravstvene nege z naslovom: Ocena 
obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne Slovenije. 
Da bi to temo lahko analizirala sem izdelala vprašalnik, ki je priloga tega dopisa. 
Za sodelovanje se obračam na medicinske sestre, ki so zaposlene v patronažni službi vašega 
zdravstvenega doma. 
Mislim, da bom lahko pridobila dodatno znanje in tako doprinesla k razvoju stroke. 
V upanju, da bo moja prošnja pozitivno rešena, se vam vnaprej zahvaljujem. 
Ajdovščina;16.5.2006     Klementina Štrancar 
        Polževa 13č 
        5270 Ajdovščina 
        gsm 040/890-215 
        e-mail: klementinas@hotmail.com 
P.S. Ker moram anketo izvesti še pred letnimi dopusti vas vljudno naprošam, če mi vašo 
odločitev sporočite čimprej. Zato vas bi v ponedeljek 22.maja 2006 tudi poklicala.
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Spoštovana kolegica!  
 
Opravljam kratko analizo na temo Ocena obravnave popkovne rane v patronažnem varstvu zahodne 
Slovenije za potrebe diplomske naloge. Z nalogo bi želela prispevati k razvoju stroke patronažne 
zdravstvene nege. Zagotavljam vam anonimnost (prosim, da se na vprašalnik ne podpisujete) in vas 
prosim, da si vzamete nekaj minut in odgovorite na nekaj kratkih vprašanj. Izpolnjen vprašalnik vložite 
v priloženo naslovljeno kuverto in mi jo v najkrajšem možnem času odpošljite. Za vaše odgovore in 





V1: Kako pomembna je po vašem mnenju obravnava popka novorojenčka? 
 zelo pomembno  pomembno  






V2: Ocenite koliko novorojenčkov obravnavate na leto? 
 do 25  26 do 50  nad 50 
 
V3: Povprečno število obiskov, ki jih naredite pri posameznem novorojenčku: 
 do 5  od 6 do 8  od 6 do 8 
 
V4: Tik pred in takoj po obravnavi popkovne rane si roke umijete z: DA NE 
84 % alkohol   
Voda in milo   
Razkužilo za roke   
Drugo (Prosimo navedite):__________________________________________   
 
V5: Kateri sterilen sanitetni material najpogosteje uporabljate za čiščenje popkovne rane?  
 vatirane palčke  zloženci  vata 
 set za nego popka 
(Tosama) 
 
V6: Popkovno rano čistim, ko je krn še prisoten s/z: Vedno Občasno Nikoli 
NaCl    
Alkohol 70 %    
0,5 % Hibisept v 70 % alkoholu    
3 % Vodikov peroksid    
Drugo (Prosimo navedite):________________________________    
 
V7: Popkovo rano čistim, ko je krn že odpadel s/z: Vedno Občasno Nikoli 
NaCl    
Alkohol 70%    
0,5 % Hibisept v 70 % alkoholu    
3 % Vodikov peroksid    
Drugo (Prosimo navedite):________________________________    
 
V8: Zanima me, če pri tem uporabljate: Vedno Občasno Nikoli 
Antibiotični posip (Bivacin)    
Lapis    
Drugo (Prosimo navedite):________________________________    
 
V9: Kolikokrat na dan svetujete čiščenje popkovne rane? 
 ob vsakem previjanju  2-3 krat na dan  1 krat na dan  vsak drugi dan 
 
V10: Po obravnavi popkovno rano pustite: 
 odkrito - brez obvezilnega materiala  pokrito z obvezilnim materialom 
 
V11: Ocenite povprečen čas do zacelitve popkovne rane: 
 do 10 dni  11-21 dni  22-28 dni 
 
V12: Ocenite čas kdaj navadno odpade krn popkovne rane: 
 že ob sprejemu v varstvo  do 10 dni  do 14 dni 
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V13: Najpogostejši zapleti, ki jih običajno do zacelitve popkovne rane opažate: (Označite odgovore 
z 1 do 4. Z 1 označite najpogosteje opaženo in z 4 najredkeje opaženi zaplet) 
 rahla krvavitev 
 rdečina kože v okolici 
popka 
 granulom  okužba 
 
V14: Ocenite koliko novorojenčkov je v zadnjem letu potrebovalo zdravniško obravnavo zaradi 
nepravilnega celjenja popkovne rane: 
 do 2  3-5  6-10   več kot 10 
 
V15: Ocenite koliko novorojenčkov je v zadnjem letu potrebovalo bolnišnično obravnavo zaradi 
nepravilnega celjenja popkovne rane: 
 do 2  3-5  6-10 
 
V16: Prosimo ocenite spodnje trditve: (Uporabljajte šolske ocene od 1 do 5, kjer 1 pomeni najnižjo oceno 
oz. najmanjšo vrednost in 5 najvišjo oceno oz. najvišjo  vrednost. V kolikor ocene ne morete podati, označite 
stolpec ne vem)  
 1 2 3 4 5 Ne vem 
Starši so zaskrbljeni ob pogledu na popkovno rano       
Starši izražajo strah pred čiščenjem popkovne rane       
Po demonstraciji obravnave popka in vplivanju na družino novorojenčka, 
da razvije pozitiven odnos do obravnave popkovne rane, se družinski 
člani odločijo za izvedbo obravnave popkovne rane 
      
Tudi na podlagi ocene družine se odločate o drugačni obravnavi 
popkovne rane, kot bi jo izvajali sami 
      
 
V17: Tik pred in takoj po obravnavi popkovne rane si starši po vaši edukaciji roke umijejo 
navadno z:  
 DA NE 
84 % alkohol   
Voda in milo   
Razkužilo za roke   
Drugo (Prosimo navedite):_____________________________________   
 
V18: Po vaši edukaciji starši čistijo popkovno ravno, ko je še krn prisoten običajno z/s? 
 Vedno Občasno Nikoli 
NaCl    
Alkohol 70 %    
Drugo (Prosimo navedite):_____________________________________    
 
V19: Po vaši edukaciji starši čistijo popkovno rano, ko je že krn odpadel običajno z/s? 
 Vedno Občasno Nikoli 
NaCl    
Alkohol 70 %    
Drugo (Prosimo navedite):_____________________________________    
 
V20: Viri informacij o novostih pri izvajanju zdravstvene nege novorojenčka? (Prosimo ocenite vse 
spodaj naštete vire po pomenu s šolskimi ocenami oz. označite stolpec ne uporabljam oz. ne poznam) 
 1 2 3 4 5 
Ne uporabljam/ 
ne poznam 
Domača strokovna literatura (Obzornik zdravstvene nege, Utrip 
ipd.) 
      
Domača poljudna literatura (Moj malček, Zdravje ipd.)       
Tuja literatura       
Strokovni seminarji       
Interno izobraževanje       
Pogovori s kolegicami       
Internet       
Drugo (Prosimo navedite):_____________________________       
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V21: Kako se izpolnjujete in prilagajate novim spremembam na področju obravnave popkovne 
rane 
 skušam vpeljati v prakso  preberem in razmišljam 




V22: O načinu izvedbe obravnave popkovne rane novorojenčka odločate? (Označite le en odgovor) 
 sami 
 tim patronažnih 
medicinskih sester 
 tim patronažnih 
medicinskih sester in 
pediater 
 tim patronažnih 
medicinskih sester, 
pediater in regionalne 
porodnišnice 
 
V23: Na koncu bi vas prosila, da navedete še vašo starost in število let delovnih izkušenj kot 
medicinske patronažne sestre ter vašo izobrazbo.  
Starost:  do 35  36-45   46-55  več kot 56 
Število let delovnih izkušenj kot patronažna med. sestra:   
Izobrazba:   
Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem! 
